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생빈도가 증가하고 사회인식이 변하면서 신고율이 높아지
면서성폭행이점차심각한사회문제로관심이증가하고있
다. 한국의성폭행발생건수를보면, 강간(강간및성폭력
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The evaluation and management of the sexually assaulted women is a complex, multifacetedtask. The purpose of the medical examination after a sexual assault is to assess the patient
for physical injuries, and to collect evidence for forensic evaluation and possible legal
proceedings. Laboratory samples should be obtained at the initial visit and should include testing
for pregnancy, syphilis, and hepatitis B and human immunodeficiency virus infections. Treatment
should address physical injuries, pregnancy prophylaxis, sexually transmitted diseases and
psychosocial sequelae. Appropriate referral services should be initiated during the initial visit.
Victims of sexual assault require appropriate care, follow-up, and information regarding their legal
rights. The history should be confined to medically relevant facts and should be conducted in a
safe and quiet environment. In many emergency departments, however, the emergency room
doctors is responsible for the initial evaluation and management. Therefore, it is imperative that
the emergency room doctors be familiar with the process and issues specific to the management
of the victim of a sexual assault.
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Abstract
906 성폭력 피해 여성에서 성매개 질환의 치료와 관리
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간, 성기노출, 인신매매, 강제매춘, 음란전화, 음란통신등이








행의 객관적 증인을 확보하는 데 어려움이 있어 수사시 피
해자의 증언에 많은 부분을 의지한다. 따라서 성폭행이 발
생하였을때객관적인증거를수집하는과정은피해자의증
언을 증거하고 위증을 판별할 수 있는 매우 중요한 과정이
다. 피해자의 검사는 빠르면 빠를수록 증거 확보에 도움이
되는데, 시간을 놓쳐 증거를 확보하지 못하여 불이익을 당
하는 경우가 있다. 성폭행은 언제 어디서나 누구에게나 일










2. 가능한 한 신속히 진찰하고 부득이 지연되는 경우에는
지연되는이유를설명한다.




5. 의사는 객관적 자세를 유지하고 무비판적인 태도로 임
해야한다.
6. 진찰에 앞서 피해자에게 자신을 소개하고 진료과정을
설명한다.
7. 피해자가 기꺼이 진술할 때까지 미뤄두는 것이 좋으나
증거소멸을방지하기위해검진을해야할경우에는충
분한설명으로납득시킨다.
8. 법적 조치를 취할 것인지 여부를 결정하도록 도와주고




10. 피해자의 나이와 배경에 맞는 용어를 사용한다. 성을
연상시키는 단어는 피하여 사용하고 진찰 결과 정상일
때도 양호(good)라는 말보다는 건강, 전형적, 정상 등
의용어를사용한다.








14. 진찰 후 피해자에게 출혈, 상처, 성병, 임신 등의 문제




















•피해당시의시각, 장소, 성적 접촉의방법(성기 삽입여




•내원전목욕, 뒷물, 배변, 배뇨, 옷갈아입기등증거물채
취에영향을줄요인을확인하고 마지막성교일시, 월경
력, 피임여부, 임신여부, 성병감염병력등을기록한다.









시행한다. 성적 접촉이있는후 72시간이내에응급피임
약을복용시킨다.
•응급피임약의 부작용이 심하거나 성폭력 피해 5일 이내





•임질균 재검사를 위하여 요도, 자궁경관, 항문에서 임질
균배양을위한검체를채취한다.
4.  진단치료후의상담및조치
피해자에게 강간이라는 충격적인 사건으로 인한 정신적
인 영향이 장기간 지속될 수 있으며 이를 회복하는 데에는
오랜기간이걸릴수도있음을알려주어야한다. 현재피해
자가 겪고 있는 여러 정신적인 문제가 이상한 것이 아님을
알려안심시켜야한다. 치료진은정신과적문제, 즉정신과
질환의유무, 정신과적질환의과거력, 자살에대한과거력
및 현재 위험도에 대해 평가하고 지속적인 정신과 추적 진
료를권유하도록한다.
•피해자가거주하는현재환경이안전한지를검토하고집
까지 동행해주고 같이 있어 줄 사람이 있는지, 피해자의
현재계획은무엇이며현실성이있는가를확인한다.
•심한불안에있는피해자에게는항불안제혹은진통제(다
이아제팜 5mg 경구복용혹은아티반 1mg 경구복용)를
투여할수있다. 가능한약은피해자의가족에게준다.
•피해 후 나타날 수 있는 증상에 대해 설명하고 재방문을
격려한다.




를받아야한다. 4주후 VDRL/urine HCG, 3개월후 HIV,
9개월후HIV검사를실시한다.
(1) 문진






1) 가해자가어떤사람이었는가? … 특징, 인원수
2) 일어났던상황은어떠했는가? … 어떤형태의성폭행,
사정을했는지, 콘돔등을사용했는지
3) 성폭행이있었던시간은? … 성폭행일시는정자의검




5) 피해자의최종월경일은? … 임신의위험성을판단하
기위해
6) 부인과병력은? … 피임, 성병, 부인과수술등
7) 최근의성교는? … 3일이내의성교는혼돈가능
8) 증거가 없어질 수 있는 일들은? … 양치, 샤워, 배뇨,
배변, 뒷물, 음식물섭취, 옷을갈아입었는지







를 개봉하여 검체를 채취하면 되므로 편리하다. 다음의 검




와 간호사를 돕기 위해 고안되었습니다. 안내서에 설명된
순서대로검사를시행하면됩니다. 이키트를이용하여채








동의서에 필요한 사항을 기재하고 피해자(또는 보호자,
대리인)가서명하게합니다.









2. 피해자가 성폭력 당시 입었던 옷을 입고 있지 않다면
피해자의 성기 주변과 직접적인 접촉이 있는 옷만 수
집합니다.




5. 미세한 증거물이 유실될 수도 있으니 피해자의 옷을
털거나흔들지마십시오.
6. 옷을 담을 봉투가 추가로 필요할 시에 반드시 종이봉
투를이용하도록하십시오.
바닥에 깨끗한 병원침대보를펼쳐놓습니다. 침대보 위






찍어서 봉한 다음 봉투의 겉면에 기재사항을 모두 기입한
후침대보는세탁장으로치울수있도록합니다.
STEP 4. Debris Collection (파편, 부스러기채취)
주의:
1. 가능하다면 Wood’s lamp (UV)를 다음 과정에사용
하도록하십시오.
2. 피해자의 손톱 밑에 이물질이 있을 경우 손톱을 깎아
서보관해야합니다
Debris collection 봉투에서종이보를꺼내어편평한바
닥에펼쳐놓습니다. 먼지, 나뭇잎, 섬유, 머리카락등부스
러기를 모아서 종이보 가운데에 놓습니다. 그런 다음 다시
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이물질 부스러기를 잘 모을 수 있도록 종이보를 다시 쌉니
다. 건조된정액, 혈액, 침등의이물질부스러기및파편등
은증류수로적신면봉을이용하여부드럽게채취한후, 면
봉으로 전체적으로 닦아냅니다. 사용한 면봉은 공기 중에
말려서원래들어있던종이봉투에담습니다.
손톱을 깎아서 채취해야 한다면 debris collection 봉투




있도록 다시 종이보를 접고 그 위에 왼손이라고 표시합니
다. 오른손도같은방법으로시행하고오른손이라고동일하
게 표시합니다. 접은 종이보와 면봉을 debris collection
봉투에 담고 봉투 위에 채취한 debris를 신체 어느 부위에
서채취하였는지기록합니다. 봉투를봉한후봉투위에기
재된필요사항을기재합니다.






록 종이수건을 잘 접어서 pubic hair combings봉투에 잘
담습니다. 봉투를잘봉한후봉투위에필요사항을기재합
니다.





STEP 7. Vaginal Swabs and Smears 
(질삽입시도가있었을경우에만채취)
봉투에담긴것들을모두꺼내어 2개의면봉으로동시에




에 도말합니다. 면봉과 도말한 슬라이드 글라스를 공기 중




봉이 들어있는 면봉 봉투에는“Vaginal”이라고 표시합니
다. 사용한모든것들을다시 STEP 7 봉투에담고잘봉한
후봉투위에필요사항을기재합니다.
STEP 8. Rectal Swabs and Smear 
(직장삽입시도가있었을경우에만채취)
2개의면봉으로동시에 rectal canal을문지릅니다. 2개의
면봉으로 1개의 슬라이드 글라스(나머지1개는 예비분)에
도말합니다. 면봉과 도말한 슬라이드 글라스를 공기 중에
건조시킵니다. 도말한슬라이드글라스는슬라이드글라스




STEP 9. Oral Swabs and Smear 
(구강과성기의접촉이있었을경우에만채취)
2개의면봉으로동시에 buccal area와 gum line을조심
스럽게 문지릅니다. 2개의 면봉으로 1개의 슬라이드 글라
스(나머지 1개는예비분)에 도말하고사용한 2개의면봉과
도말한슬라이드글라스를공기중에건조시킵니다. 도말한
슬라이드글라스를보관함에넣고사용한 2개의 면봉은제
공된 면봉봉투에 넣고“Oral”이라고 면봉봉투에 표시합니
다. 면봉봉투와슬라이드보관함모두 STEP 9 봉투에넣고
봉한 후 봉투 위에 필요사항을 기재합니다(예비분 슬라이
드글라스는봉투에넣지마십시오).
STEP 10. Pulled Head Hais 
(범행현장또는가해자의몸에서발견된머리카락과비교)
다음에설명하는두피의각부위에서최소 5개의전체길
이의 머리카락을 자르지 않고 뽑아서 봉투에 담습니다(중
앙, 앞, 뒤, 왼쪽, 오른쪽두피). 봉투를잘봉한후봉투위
에필요사항을기재합니다.
STEP 11. Known Saliva Sample 
(피해자의것인지감별하기위해모든경우에서채취) 
봉투에서필터종이를꺼냅니다. 이때안쪽원에는손이
닿지 않도록 하십시오. 접혀진 필터를 피해자의 입에 끼운
후피해자로하여금안쪽원을침으로완전히적시도록하
십시오. 필터 종이를 공기 중에 건조시킨 후 안 쪽 원에는
손이닿지않도록조심하면서 STEP 11 봉투에다시넣고잘
봉한후봉투위에필요사항을기재합니다.
STEP 12. Known Blood Samples 
(blood typing과 DNA workup을위해)
2개의 tube를이용하여피해자의혈액을채취하여maxi -









1) 자궁경부, 구강, 직장에서 Neisseria gonorrhea, Ch-







7) 질분비물에서정자, acid phosphatase, DNA 검사
질내분비물에서는운동성이있는정자를확인하기위해
wet smear를하고 acid phosphatase나 DNA검사를위해





되나 움직이지않는정자는질내에서는 24시간, 경부점액
내에서는 최고 17일까지 발견될 수 있다. 시체에서는 1~2
주 후에도 정자가 검출될 수 있으며 부패되면 같이 소실된
다. 정자가발견될확률은 20~75% 정도로다양한데, 경과
된시간(72시간내에정자 50% 발견), 무정자증, 정관수술
의 과거력, 발기부전, 성기능 장애 등의 여러 가지 변수가
작용하므로 정자가 확인되지 않더라도 acid phosphatase
에대한검사는반드시시행되어야한다.
② Acid phosphatase
정액의 주성분인 전립선의 분비액 중에는 다량의 acid
phosphatase가들어있으며특히이효소는사람및원숭이
이외의동물에는거의들어있지않기때문에법의학상의정
액검사에 응용하게 되었다. 정액은 특징적으로 침샘 내의
박테리아 효소에 의해서 잘 파괴되므로 구강 내의 정액을





소실되어 72시간이 되면 거의 사라진다. Acid
phosphatase는 정액만의특유한성분이아니고질분비물
에서도 소량 존재하기 때문에 양적인 문제가 뒤따른다.
Acid phosphatase는 불안정해서면봉이 마르거나실온에
3시간이상방치하면활성도의20~50%가상실된다. 이효
소는 전립선에서 생산되므로 정관절제술을 받은 정액에서
는acid phosphatase가정상의 2~3배가있는반면만성전
립선염증환자의경우에는양이아주적다. 질내고유의정
상적인 acid phosphatase 활성도는200IU/L 미만인데, 질






부나 모발, 혈액으로 가해자의 혈액형이나 DNA를 확인할
수있다.
8) 타액내major blood group antigen 검사
약 80%의 사람에서 타액(침) 내에 major blood group
910 성폭력 피해 여성에서 성매개 질환의 치료와 관리
Kim HY·Bai SW
대한의사협회지 911
특 집Treatment and Management of STD in Sexually Assaulted Women
항원이 분비된다. 따라서 피해자의 타액에 대한 검사는 피
해자가 이 항원을 분비하는지 여부 확인과 함께 피해자의










능성은 15% 정도이며 배란 1~2일 전이라면 30% 정도로
증가한다. 배란당일에임신할가능성은 12%이다. 임신에
대한대처방안은크게세가지로구분된다. 강간후바로응







응급피임약은 여성호르몬과 황체호르몬의 복합제제
(Yuzpe법)와 황체호르몬단일제제가있다. 현재 우리나라
에서응급피임약으로시판되고있는제품은황체호르몬단
일 응급피임약인 노레보정(levonorgestrel 1.5mg짜리
1정)이 있다. 이는 전문의약품으로 의사의 처방을 받아서
구입하여야한다. 성교 후 72시간 이내에복용하면임신율

















임질, 클라미디아, 트리코모나스, 매독에대한예방조치
가되어야한다.
ⓐ임 질(Gonorrhea)













•Metronidazole 500mg, 1일에2번, 7일동안복용
•Clindamycin 2% cream 5g, 취침전7일간질내주입
•Metronidazole 0.75% gel 5g, 1일에 2번 5일간질내
주입
ⓓ 파상풍(Tetanus) 





•Zidovudine 200mg, 1일에3회, 4주간복용
•Lamivudine 150mg, 1일에2회, 4주간복용
한 사람의 상대와 성관계를 갖은 경우 HIV에 감염될 확
률은 1~2%이지만 치명적인 질환이므로 HIV 예방에도 관
심을가져야한다(6).  
HIV에 대한예방조치유무와상관없이성폭행피해자는
초기 방문시와 1개월, 3개월, 6개월째 HIV에 대한 검사를




정신적인 영향이 장기간 지속될 수 있으며 이를 회복하는
데에는오랜기간이걸릴수도있음을알려주어야한다. 또
한 현재 피해자가 겪고 있는 여러 정신적인 변화들이 이상
한 것이 아님을 알려 안심시켜야 한다. 치료진은 정신과적











3) B형간염예방접종(0, 1, 6개월째)
4) HIV screen (0, 1, 6개월, 1년째)
5) 임신검사(1~3주후)
2. 정신과상담: 1~2주후




발달과 인터넷의 보급이 최근 성에 대한 사회적 인식을 많
이 바꾸어 놓았으며 이로 인해 성은 예전처럼 무조건 폐쇄
적인것이아니라개방화, 상품화되어가고있다. 이러한사
회적인 변화 속에서 성과 관련된 범죄가 늘어가고 있으며,
그로 인한 피해도 증가하고 있다. 이러한 성폭력을 줄이기
위해서는무엇보다도예방이중요하다는것을여성들이인
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912 성폭력 피해 여성에서 성매개 질환의 치료와 관리
Kim HY·Bai SW
Peer Reviewers Commentary
본 논문은 최근 성폭력 피해자의 관리에 있어서 매우 중요한 내용들이 잘 정리되어 있다. 응급실에서 환자를 담당하는
의사는 이와 같은 내용을 반드시 숙지하여야 하고, 성폭력 피해를 당한 여성의 신체적, 정신적, 사회적으로 엄청난 손상
을 당하는데 응급실에서 얼마나 적절하게 환자를 처치하는가 하는 것이 중요하며, 대부분이 응급실에서 일어나는 상황이
라서 이에 대한 교육 또한 중요하다. 
[정리:편집위원회]
